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INVESTIGAÇÃO DO PADRÃO CLÍNICO E SOCIODEMOGRÁFICO ENTRE A 

COVID-19 E COMORBIDADES E AGRAVOS NÃO INFECCIOSOS 

INVESTIGATION OF THE CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PATTERN 

BETWEEN COVID-19 AND COMORBIDITIES AND NON-INFECTIOUS 

CONDITIONS 

 

 

Raynne Burity de Farias1 

Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo² 

 

 

RESUMO 

 

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o padrão clínico e sociodemográfico entre a 

Covid-19 e comorbidades e agravos não infecciosos no estado da Paraíba, Brasil, durante os 

anos de 2020 e 2021. Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. 

A população do estudo foi composta por todos os casos de síndrome respiratória aguda grave 

causada por Covid-19 relacionadas a outras comorbidades e doenças não transmissíveis 

notificadas no estado da Paraíba no período de janeiro de 2020 a julho de 2021, momento em 

que todo o país vivenciava os efeitos mais nocivos da pandemia. Os dados foram oriundos de 

bancos de dados disponibilizados pelo Sistema de Informação SRAG e Painel de Casos de 

doença pelo vírus da Covid-2019 no Brasil pelo Ministério da Saúde, digitados em planilha do 

software Excel 2010 para construção de banco de dados e posteriormente analisados 

estatisticamente com auxílio do software R versão 4.2.1. Os resultados obtidos mostram 

predomínio do acometimento da doença por indivíduos com idade entre 45 a 84 anos, sexo 

masculino e cor parda. Os sintomas mais comuns foram dispneia e tosse. Entre as comorbidades 

relacionadas, as doenças cardiovasculares crônicas, diabetes, obesidade, doenças neurológicas 

crônicas e doenças renais crônicas foram as mais proeminentes. A ventilação não invasiva foi 

o suporte respiratório mais comumente utilizado. O estudo permitiu identificar o padrão 

clínico e sociodemográfico do adoecimento entre a Covid-19 e agravos não infecciosos no 

estado da Paraíba, se assemelhando aos achados encontrados na literatura. Ainda que a Covid-

19 já não seja uma emergência global, continua a ser um problema de saúde que requer 

vigilância reforçada.  

 

Palavras-Chave: covid-19; saúde pública; doença não transmissível.  

 

 

ABSTRACT 

 

The present work aimed to evaluate the clinical and sociodemographic pattern between Covid-

19 and comorbidities and non-infectious conditions in the state of Paraíba, Brazil, during the 

years 2020 and 2021. This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. 

The study population was made up of all cases of severe acute respiratory syndrome caused by 
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Covid-19 related to other comorbidities and non-communicable diseases reported in the state 

of Paraíba from January 2020 to July 2021, a time when the entire country experienced the most 

harmful effects of the pandemic. The data came from databases made available by the SRAG 

Information System and the Covid-2019 Virus Disease Case Panel in Brazil by the Ministry of 

Health, entered into an Excel 2010 software spreadsheet to build a database and subsequently 

analyzed statistically. with the help of R software version 4.2.1. The results obtained show a 

predominance of the disease in individuals aged between 45 and 84 years, male and mixed race. 

The most common symptoms were dyspnea and cough. Among the related comorbidities, 

chronic cardiovascular diseases, diabetes, obesity, chronic neurological diseases and chronic 

kidney diseases were the most prominent. Non-invasive ventilation was the most commonly 

used respiratory support. The study made it possible to identify the clinical and 

sociodemographic pattern of illness between Covid-19 and non-infectious diseases in the state 

of Paraíba, similar to the findings found in the literature. Although Covid-19 is no longer a 

global emergency, it remains a health problem that requires heightened surveillance. 

 

Keywords: covid-19; public health; non-communicable disease.  

 

1 APRESENTAÇÃO 

O presente trabalho foi fruto do projeto oriundo do Programa de Iniciação Científica 

(PIBIC), ofertado pela Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), com apoio do CNPq 

(Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico – Brasil), intitulado 

“Caracterização Clínica e Epidemiológica da Covid-19 em Concomitância com as 

Comorbidades e Agravos não Infecciosos no Estado da Paraíba, Brasil”, ano de 2022, sob a 

coordenação da Profa. Dra. Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo.  

 

2 QUALIFICAÇÃO DO PROBLEMA  

A Covid-19 é uma doença causada pelo novo coronavírus, também nomeada de 

Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), pode ser definida como 

uma doença infecciosa que atinge o sistema respiratório, podendo variar quanto à apresentação 

clínica entre formas assintomáticas à casos mais graves (Brasil, 2020a).  

A doença foi relatada pela primeira vez em Wuhan, província de Hubei, na China, no 

final de 2019. Após o seu surgimento, as infecções se espalharam para outras regiões, 

principalmente Europa, Estados Unidos, Canadá e Brasil. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou a Covid-19 uma emergência de saúde pública global devido ao aumento de 

casos e, posteriormente, passou a ser considerada uma pandemia em 11 de março de 2020 

devido à proporção de infecções em todo o mundo (Brasil, 2020b). 

De acordo com a OMS, foram confirmados 771.679.618 casos da Covid-19 e 6.977.023 

milhões de mortes em todo o mundo entre a data da primeira notificação até 2 de novembro de 

2023 (Who, 2023a). O Brasil registra cerca de 37.949.944 casos novos, destes 

aproximadamente 706.808 pacientes evoluíram para óbito por conta da doença, atingindo uma 

letalidade de 1,9%. (Brasil, 2023a). Na Paraíba, região do estudo, foram notificados 713.123 

casos e 10.576 óbitos, representando uma taxa de letalidade de 1,48%. (Paraíba, 2023). 

Por se tratar de um patógeno novo, as informações sobre transmissibilidade estão em 

constante atualização. Até o momento, sabe-se que a transmissão de pacientes infectados pelo 

SARS-CoV-2 é em média de 7 dias após o início dos sintomas, porém, pode ser prevista com 

base no período de incubação, isto porque um período curto de incubação pode conduzir a uma 

dinâmica de transmissão mais rápida do que um longo período (Men et al., 2023). 

O SARS-CoV-2 está altamente concentrado no trato respiratório superior, por isso a 

doença se espalha principalmente através de gotículas respiratórias de pessoas infectadas, 

contato direto ou superfícies e objetos contaminados com o vírus. Uma vez infectados, os 

indivíduos podem permanecer assintomáticos por aproximadamente 2 a 5 dias, o que equivale 
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ao período de incubação da doença, porém, sua transmissão é possível mesmo na ausência de 

sintomas (Queiroz, 2022; Lemos et al., 2023).  

Apesar do grande avanço da pesquisa nesses anos de pandemia, identificar o período de 

incubação da doença ainda é um desafio. Segundo estudos recentes, o período de incubação, ou 

seja, a duração entre a exposição inicial à doença e o início dos sintomas da doença, é estimado 

em média 5 dias, no entanto, esse número pode variar de pessoa para pessoa, sendo mais longo 

em indivíduos com idade acima ou igual a 40 anos. O que demonstra a importância de diferentes 

tempos de isolamento ou estratégias de intervenção clínica (Men et al., 2023). 

O risco de transmissão é maior quando os primeiros sintomas aparecem porque as 

concentrações do vírus são mais elevadas no trato respiratório superior durante os primeiros 

dias do início dos sintomas, o que facilita a propagação do patógeno. Os principais sintomas da 

infecção incluem febre, tosse seca e fadiga. Em alguns casos, o quadro evolui para dificuldade 

respiratória, o que pode levar a complicações e possível Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG) (Brasil, 2020b; Queiroz, 2022). 

A doença pode afetar qualquer indivíduo exposto ao patógeno, porém, desde o início da 

pandemia, pessoas com doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) estiveram em risco 

devido à alta morbidade e mortalidade associadas. A OMS exemplifica doenças crônicas não 

transmissíveis como doenças cardiovasculares, doenças respiratórias obstrutivas, diabetes 

mellitus e neoplasias que compartilham múltiplos fatores de risco. Os fatores de risco incluem 

o tabaco, a alimentação não saudável, a inatividade física e o consumo nocivo de álcool, entre 

outros (Amaral et al., 2023). 

Dados sugerem que as pessoas com DCNTs possuem maior risco de adoecimento quando 

associada à Covid-19, possivelmente porque o vírus se conecta às células pulmonares e outros 

tecidos através da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), que age como receptora para 

a proteína do vírus, esta ligação favorece a entrada do coronavírus nas células alvo, permitindo 

que estas pessoas sejam mais suscetíveis a doença. O sistema renina-angiotensina é um 

complexo endócrino responsável pela regulação de partes funcionais e estruturais dos sistemas 

cardiovascular e renal. Quando esse sistema é danificado, pode promover uma série de reações 

locais, levando à hipertensão, insuficiência cardíaca, insuficiência renal crônica e outras 

doenças, ou então, agravando-as. Outrossim, patologias não infecciosas que afetam o sistema 

imunológico podem gerar um prognóstico desfavorável aos doentes devido à capacidade de 

defesa comprometida (Duarte, 2022).   

Ademais, a incidência de sintomas cardiovasculares em pacientes acometidos pela Covid-

19 é elevada. Estudos apontam que pessoas com fatores de risco cardiovasculares como a 

diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial e doença arterial coronariana crônica, estão mais 

suscetíveis a desenvolver a forma mais grave da doença, além de apresentarem complicações 

como injúria miocárdica, que acontece quando os cardiomiócitos (células do músculo cardíaco) 

são invadidos pelo vírus causando danos a sua estrutura, causando uma lesão isquêmica no 

miocárdio. Existem estudos que diferem entre si com relação a gravidade dessas complicações, 

mas está claro que pacientes com fatores de risco cardiovasculares pré-existentes tendem a 

apresentar maior risco. Além disso, alguns pacientes podem desenvolver problemas cardíacos 

crônicos após a infecção pela SARS-CoV-2 (Costa et al., 2023).  

O tabagismo, também reconhecido como uma doença crônica, se mostrou um fator 

preocupante no contexto do adoecimento pela Covid-19. Pacientes fumantes são mais 

suscetíveis à infecção porque o hábito de fumar provoca contato constante dos dedos com a 

região bucal, aumentando a chance de propagação do vírus. Muitos pacientes fumantes podem 

ter capacidade pulmonar reduzida ou até mesmo doenças pulmonares devido ao tabagismo, o 

que se torna um problema ainda maior quando associado à Covid-19 (Amaral et al., 2023). 

Outra condição de risco é a associação da Covid-19 a doenças respiratórias já existentes, 

como a asma e a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), condições que diminuem a área 

respiratória pulmonar, tornando o processo de adoecimento pela Covid-19 ainda mais 
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preocupante. Estudos corroboram que tais doenças respiratórias pré-existentes aumentam a 

probabilidade de necessitar de uma unidade de terapia intensiva (UTI) e ainda evoluírem para 

o óbito dentro de 30 dias após a hospitalização. Vale salientar que tal estudo, apesar de recente, 

indica os desfechos comumente encontrados no pico pandêmico, caracterizado pelo ápice da 

pandemia com maior número de casos e mortes pela doença, período no qual o presente estudo 

irá avaliar os resultados obtidos no estado da Paraíba, Brasil (Chiner-Vives et al., 2022).  

A posteriori, outras comorbidades não infecciosas também apresentam elevado grau de 

gravidade quando em associação ao SARS-CoV-2, como por exemplo, a diabetes, tendo em 

vista que, a hiperglicemia diminui a imunidade do paciente, comprometendo o sistema 

imunológico do indivíduo pela diminuição de células T, responsáveis por identificar e combater 

o vírus. Além disso, o aumento da glicemia causa efeitos nas células β, responsáveis pela 

imunidade mediada por anticorpos, promovendo disfunção celular e inflamação, tornando a 

situação diabética mais grave (Macieira; Bolsoni, 2023; Khunti et al., 2022). 

Conforme o avanço da doença, a comunidade científica foi estimulada a encontrar 

respostas em termos de terapêutica e vacinas para controlar o novo Coronavírus. Dessa forma, 

os cientistas passaram a apostar na imunização em massa da população para combater o vírus 

SARS-CoV-2. O processo de vacinação contra a Covid-19 no Brasil foi iniciado em janeiro de 

2021, cerca de um ano após o começo da pandemia. A princípio, a vacinação era exclusiva para 

os grupos populacionais considerados de maior risco, por não haver quantidade suficiente para 

abarcar toda população. Posteriormente, somente com a produção em massa de novas vacinas, 

foi possível realizar a campanha de imunização para toda a população a partir dos seis meses 

de idade (Brasil, 2023b).  

Atualmente, existem cinco vacinas autorizadas pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) para combater o vírus no país. Já foram administradas cerca de 510 

milhões de doses somente no Brasil. Estudos apontam que a vacinação evitou cerca de 880 mil 

óbitos em 2021 (Brasil, 2023b; Brasil, 2023c). 

No dia 05 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII) da Covid-19. Na sua decisão, a OMS teve em conta uma 

tendência decrescente nas mortes por Covid-19, a diminuição das hospitalizações e dos 

internamentos em unidades de cuidados intensivos, e os elevados níveis de imunização da 

população. Esses fatores levaram a um declínio significativo nas mortes semanais relacionadas 

à Covid-19, nas hospitalizações e nas internações em unidades de terapia intensiva em todo o 

mundo desde o início da pandemia, uma situação consistente com o perfil epidemiológico do 

Brasil (Brasil, 2023d).  

Partindo desses pressupostos, investigar a associação da Covid-19 em pacientes com 

comorbidades e agravos não infecciosos foi fundamental para elucidar como a infecção por 

coronavírus exacerba doenças pré-existentes. Desta forma, o conhecimento adquirido neste 

estudo ampliará a literatura científica sobre esta doença e, além disso, proporcionará uma 

melhor compreensão da frequência com que esta doença ocorre. É importante notar que, embora 

a Covid-19 já não represente uma emergência global, continua a ser um problema de saúde 

estabelecido e contínuo que requer recomendações e estratégias de vigilância reforçadas. Isto é 

fundamental para descobrir novas variantes que podem alterar os padrões de transmissão do 

vírus e as taxas de morbilidade e mortalidade. 

3 OBJETIVOS 

3.1 Geral 

     Avaliar o padrão clínico e sociodemográfico entre a Covid-19 e comorbidades e agravos 

não infecciosos no estado da Paraíba, Brasil, durante os anos de 2020 e 2021. 
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 3.2 Específicos 

- Identificar o padrão sociodemográfico da doença no recorte temporal estudado - 2020 a 2021; 

- Descrever a prevalência da SARS-CoV-2 em relação às comorbidades e doenças não 

infecciosas; 

- Revelar as principais comorbidades e doenças não transmissíveis presentes em pacientes 

diagnosticados com Covid-19. 

 

4 MÉTODOS  

 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. O estudo 

transversal é definido como a modalidade em que fator e efeito são observados 

simultaneamente. A investigação descritiva, enquanto base de dados, proporciona a capacidade 

de analisar a frequência e a distribuição da temática dentro de um grupo demográfico definido, 

de maneira que, ao final desse estudo seja possível compreender a periodicidade da Covid-19 

com outras doenças não infecciosas (Pereira, 2012).  

 

4.2 Cenário do estudo 

           A pesquisa ocorreu no estado da Paraíba (PB), situado na região Nordeste do Brasil. O 

estado possui um território de 56.467,242 km² com população estimada pelo último censo em 

2022 de 3.974.495 pessoas que estão distribuídas em 223 municípios (IBGE, 2023).  

 

4.3 População do estudo 

A população do estudo incluiu todos os casos de síndrome respiratória aguda grave 

causada por Covid-19 relacionadas a outras comorbidades e doenças não transmissíveis 

notificadas no estado da Paraíba no período de janeiro de 2020 a julho de 2021, momento em 

que todo o país vivenciava os efeitos mais nocivos da pandemia.  

Foram incluídas na amostra todas as faixas etárias diagnosticadas e tratadas para SARS-

CoV-2 no Serviço de Saúde do Estado da Paraíba, independentemente do estado e/ou país de 

origem. Foram excluídos do estudo pacientes com doenças infecciosas relacionadas à Covid-

19. 

A amostra do estudo foi do tipo censitária, na qual todos os sujeitos da população foram 

elegíveis para participar da pesquisa, desde que se enquadrem no recorte temporal e nos critérios 

de inclusão e exclusão propostos pelo estudo. 

 

4.4 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2022 e os dados secundários foram oriundos 

de bancos de dados disponibilizados pelo Sistema de Informação SRAG e Painel de Casos de 

doença pelo vírus da Covid-2019 no Brasil pelo Ministério da Saúde.  

 

4.5 Análise de dados 

Os dados obtidos foram digitados em planilha do software Excel 2010 para construção de 

banco de dados e posteriormente analisados estatisticamente com auxílio do software R versão 

4.2.1, permitindo a identificação e compreensão da frequência absoluta e relativa dos casos de 

Covid-19 em pacientes com agravos não infecciosos.  

 

4.6 Variáveis do estudo 

As variáveis utilizadas no estudo foram selecionadas com base na Ficha de Notificação 

de Registro Individual - Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave Hospitalizado (ANEXO 

I), sendo classificadas em: 

Sociodemográficas:  
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(continua) 

- Faixa etária; Sexo; Cor/etnia; Escolaridade. 

Clínicas:  

- Sintomas manifestados, fator de risco, comorbidades e agravos não infecciosos 

associados, uso de suporte ventilatório, raio X de tórax, coleta de amostra, tipo de 

amostra, resultado da RT-PCR ou outro método de biologia molecular, classificação 

final do caso, evolução do caso. 

- Clínica-obstétrica: Gestante.  

 

4.7 Aspectos éticos da pesquisa 

Este estudo respeita os pressupostos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. Por se tratar de dados secundários e de domínio público, este estudo não foi submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

O que concerne aos riscos, são mínimos, pois trata-se de um estudo que utiliza dados 

secundários. Quanto aos benefícios, ajudará a compreender melhor os padrões clínicos e 

sociodemográficos da Covid-19 relacionados a comorbidades e doenças não infecciosas. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados sociodemográficos apresentados na Tabela 1, demonstram uma maior 

prevalência de indivíduos com idade entre 45 a 84 anos, esses dados reforçam os achados na 

literatura ao revelar que as faixas etárias descritas são as mais acometidas pela Covid-19, isso 

pode se dar pelas questões fisiológicas do envelhecimento (Schleicher et al., 2022).  

Ressalta-se, ademais, que os indivíduos do sexo masculino foram os mais acometidos 

pela doença no pico pandêmico (n=23.154; 53,63%). Segundo estudos, esta condição pode estar 

associada a negligência, pois homens são mais difíceis de realizarem as medidas de prevenção 

adequadamente e algumas vezes, se considerarem invulneráveis, levando a menos cuidado e 

maior contato com situações de risco (Lima, et al. 2020).  

A cor parda se apresentou como predominante entre os sujeitos do estudo (n=31.501; 

83,36%), os resultados podem estar associados a grande quantidade de indivíduos que se 

autodeclararam pardos no Brasil e consequentemente, na Paraíba (IBGE, 2023).  

Com relação à escolaridade, foi possível verificar que a maioria dos indivíduos cursaram 

até o Ensino Médio (n=2.808; 23,40%), embora as pessoas com esse nível de escolaridade 

sejam capazes de compreender as informações emergenciais, é uma população composta 

principalmente por trabalhadores que se expõem ao vírus, muitas vezes devido suas realidades 

socioeconômicas. Por consequente, pessoas de nível escolar mais alto, possuem melhores 

condições de trabalho, sem que precisem se expor de tal forma ao patógeno (Bonfim et al., 

2023).  

 

Tabela 1 - Distribuição dos aspectos sociodemográficos dos indivíduos do estudo, Paraíba, 

Brasil, 2021. 

Aspectos Sociodemográficos 

Variáveis n % 

Faixa etária [n=43.175]   

 

< 1 ano de idade 

1|-|13 

14|-|24 

 

443 

1.899 

1.729 

 

1,07% 

4,60% 

4,18% 
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(conclusão) 

Variáveis n % 

25|-|44 

45|-|64 

65|-|84 

85|-|99 

9.019 

13.201 

12.417 

2.609 

21,83% 

31,95% 

30,05% 

6,31% 

     Sexo [n=43.172]     

Feminino 

Masculino 

20.018 

23.154 

46,37% 

53,63% 

     Cor/etnia [n=37.790]     

Branca 

Preta 

Amarela 

Parda 

Indígena 

4.840 

708 

660 

31.501 

81 

12,81% 

1,87% 

1,75% 

83,36% 

0,21% 

     Escolaridade [n=11.999]     

Sem escolaridade 

Fundamental I 

Fundamental II 

Ensino médio 

Ensino Superior 

Não se aplica 

1.522 

2.670 

1.697 

2.808 

1.142 

2.160 

12,68% 

22,25% 

14,14% 

23,40% 

9,52% 

18,00% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.  

Legenda: Os valores entre colchetes equivalem à quantidade de resultados disponíveis para a análise de cada 

variável. 

 

Com relação às variáveis clínicas, presentes na Tabela 2, percebe-se que a população 

Gestante apresentou um maior adoecimento no 3º trimestre da gestação (n=739; 1,75%).  

Quanto aos sintomas dos sujeitos infectados, a dispneia (n=30.628; 75,18%) se 

apresentou como sintoma mais presente nos casos de Covid-19, por conseguinte a tosse 

(n=29.007; 70,75%). A explicação para a alta prevalência desses sintomas pode se dar ao fato 

de que a ECA2 - enzima conhecida por atuar como receptor do vírus - pode facilitar a infecção 

no trato respiratório, tornando esse sistema um reservatório viral. Além disso, a Covid-19 causa 

deficiências respiratórias que impactam negativamente as funções pulmonares e corporais, 

resultando em sintomas respiratórios característicos como dispneia e tosse, esta última 

também associada à transmissibilidade da doença (Gusmão et al., 2022; Santos, 2020). 

Grande maioria dos indivíduos apresentaram fatores de risco (n=25.887; 59,96%). 

Acerca das comorbidades não infecciosas, ocorreu um predomínio de Doença Cardiovascular 

Crônica (n=11.763; 48,69%), seguido por DM (n=9.192; 38,86%), Obesidade (n=3.249; 

14,38%), Doença Neurológica Crônica (n=1.862; 8,17%) e Doença Renal Crônica (n=1.298; 

5,75%).  

Estudos corroboram os presentes resultados ao constatar que doenças crônicas não 

transmissíveis são fatores de risco à infecção por Covid-19. Nesse sentido, indivíduos 

acometidos com doenças cardiovasculares crônicas concomitantes com a Covid-19 estão 

associados a taxas de mortalidade mais elevadas do que outras condições pré-existentes 

(Paiva et al., 2021).  
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A diabetes, por usa vez, diminui a imunidade do paciente por afetar diretamente as 

células responsáveis pela imunização. Outrossim, a dificuldade de movimentação do 

diafragma em indivíduos obesos dificulta o processo de recuperação e se torna um 

prognóstico avassalador após a infecção por Covid-19. Do mesmo modo, pacientes com 

distúrbios neurológicos podem apresentar exacerbações e complicações (Nascimento; Barboza; 

Fleig, 2023; Paiva et al., 2021).   

 No que diz respeito ao uso de suporte ventilatório, a maioria dos sujeitos necessitou 

de métodos não invasivos (n=20.989; 55,60%). Em relação ao diagnóstico de Covid-19, 

constatou-se que a grande maioria das pessoas não realizou radiografia de tórax (n=16.606; 

68,58%), o que é preocupante por se tratar de um exame de imagem secundário que pode 

auxiliar no diagnóstico da doença, bem como identificar possíveis impactos nos órgãos 

afetados (Premebrida; Camargo, 2021).  

Os resultados mostram um alto índice de coletas realizadas (n=39.420; 95,39%), sendo 

a grande maioria do tipo amostra de secreção nasofaríngea (n=30.470; 78,14%). Esse tipo de 

amostra apresenta alto poder de sensibilidade e especificidade, reduzindo assim a 

possibilidade de obtenção de resultados falsos negativos em tempo hábil, o que é um ponto 

positivo porque foram realizados os métodos recomendados na bibliografia (Minas Gerais, 

2022). Entre os resultados da RT-PCR, houve prevalência de resultados detectáveis 

(n=16.801; 44,23%). Considerando a classificação final do caso, o principal é a SRAG por 

Covid-19 (n=27.407; 69.39%). 

No que concerne à evolução final do caso, vê-se a predominância de cura (n=21.902; 

63,66%), seguida por óbito (n=11.853; 34,45%). Embora a taxa de cura seja dominante, a taxa 

de mortalidade é bastante elevada, indicando a elevada taxa de mortalidade da Covid-19 neste 

período. Os resultados mostram a grande disseminação da doença e sua frequência em pacientes 

com morbidades pré-existentes, o que demonstra um enfraquecimento nas políticas públicas 

para o seu enfrentamento no intervalo analisado (Who, 2023b).  
 

Tabela 2 - Distribuição dos aspectos clínicos dos indivíduos do estudo, Paraíba, Brasil, 2021.  

                                                                                                                                      (continua) 

Aspectos Clínicos 

              Variáveis                                                       n                                                   % 

         Clínica-obstétrica 

        Gestante [n=42.298] 

              1º Trimestre                                                     100                                                   0,24% 

              2º Trimestre                                                      181                                                   0,43% 

              3º Trimestre                                                      739                                                   1,75% 

     Idade gestacional ignorada                                        15                                                    0,04% 

                    Não                                                             13.304                                               31,45% 

              Não se aplica                                                    27.957                                               66,10% 

              Sintomas 

           Febre [n=40.554]                                            25.093                                           61.88% 

           Tosse [n=40.998]                                            29.007                                           70,75% 

 Dor de Garganta [n=37.366]                                     5.784                                             15,48% 

        Dispneia [n=40.741]                                            30.628                                             75,18% 

Saturação O2<95% [n=38.990]                                  20.799                                             53,34% 

         Diarreia [n=34.586]                                            3.784                                              10,07% 

         Vômito [n=37.586]                                             2.862                                                7,62% 

  Outros sintomas [n=35.460]                                   16.559                                             46,7% 

           Fator de risco [n=43.175] 

                     Sim                                                           25.887                                              50,96% 

                     Não                                                           17.288                                              40,04% 
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(conclusão) 

                             Variáveis                                         n                                                    % 

            Comorbidades Não Infecciosas  

 Doença Neurológica Crônica [n=22.782]                  1.862                                                8,17% 

Imunodeficiências/Imunodepressão [n=22.649]        1.117                                               4,93% 

       Doença Renal Crônica [n=22.588]                      1.298                                               5,75% 

               Obesidade [n=22.599]                                     3.249                                                14,38% 

Doença Cardiovascular Crônica [n=24.159]             11.763                                            48,69% 

Doença Hematológica Crônica [n=22.678                  266                                               1,17% 

  Doença Hepática Crônica [n=22.562]                        447                                                 1,98% 

                         Asma                                                      925                                                  4,09% 

Outra Pneumopatia Crônica [n=22.713]                      1.209                                                 5,32% 

           Diabetes Mellitus [n=23.656]                             9.192                                                38,86%   

        Uso de suporte ventilatório [n=31.751] 

                           Sim, invasivo                                      8.216                                             21,76% 

                       Sim, não invasivo                                 20.989                                           55,60% 

                                 Não                                               8.546                                             22,64%  

            Raio-x de Tórax [n=24.215] 

                            Normal                                             904                                                3,73% 

                Infiltrado intersticial                                   3.938                                             16,26% 

                       Consolidação                                        416                                               1,72% 

                              Misto                                             286                                               1,18% 

                              Outro                                            2.065                                             8,53% 

                       Não realizado                                     16.606                                           68,58%   

              Coletou amostra [n=41.325] 

 

                             Sim                                                 39.420                                           95,39% 

                             Não                                                1.905                                             4.61% 

            Tipo de amostra [n=38.992]                        

            Secreção de Naso-oforafaringe                     30.470                                           78,14% 

                Lavado Bronco-alveolar                               56                                                  0,14% 

                    Tecido post-mortem                                  21                                                  0,05% 

                                Outra                                          8.444                                             21,66% 

                                 Lcr                                                 1                                                   0,00% 

Resultado da RT-PCR/outro método por 

        Biologia Molecular [n=37.984] 

                        Detectável                                         16.801                                           44,23% 

                      Não detectável                                    12.536                                           33,00% 

                      Inconclusivo                                          52                                               0,14% 

                      Não realizado                                      3.886                                             10,23%                                                                                                   

           Aguardando resultado                                     4.709                                              12,40% 

  Classificação final do caso [=39.406] 

                   SRAG por influenza                                57                                                  0,14% 

     SGRAG por outro vírus respiratório                     10                                                  0,03% 

     SGRAG por outro agente etiológico                    248                                                0,63% 

                  SRAG não especificado                          11.777                                              29.82% 

                   SRAG por covid-19                               27.407                                             69,39% 

       Evolução do caso [n=34.406] 

                         Cura                                               21.902                                             63,66% 

                         Óbito                                              11.853                                             34,45% 

           Óbito por outras causas                                  651                                                 1,89%             



15 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

Legenda: Os valores entre colchetes equivalem à quantidade disponíveis para análise de cada variável. 

 

6 CONCLUSÃO 

 A pesquisa possibilitou identificar a frequência do acometimento concomitante da 

Covid-19 com outras doenças e agravos não infecciosos, se assemelhando aos achados 

encontrados na literatura nacional e internacional, relacionando o cenário do estudo e a 

realidade da doença no país nos anos de 2020 a 2021, período de maior incidência e mortalidade 

pela doença.  

Este trabalho é crucial no seu contexto e metodologia, mas vale ressaltar que também 

apresenta limitações, sobretudo no preenchimento das fichas, resultando em uma amostra 

reduzida de algumas variáveis e casos omitidos. Portanto, face aos resultados deste estudo, 

espera-se que o mesmo contribua para uma melhor compreensão da doença e da sua relação 

com outras doenças e agravos não transmissíveis. 

Isto posto, ainda que a Covid-19 já não seja uma emergência global, continua a ser um 

problema de saúde que requer vigilância reforçada. Isto é importante para descobrir novas 

variantes que possam alterar os padrões de transmissão, morbidade e mortalidade do vírus. 
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